Tratdmiento de las Ictericias

Dr. Roberto de Zubiria

En el tratamiento de los sindromes ictéricos no existe siste-
matizacién de criterios y en mas de una ocasién se cometen serios
errores terapéuticos. Tal sucede frecuentemente con las hepatitis
a virus, por ejemplo las que tratadas con un régimen alimenticio
inadecuado, constituido casi siempre por dietas de hambre, se va
a.complicar mas la situacién. Otras veces se utilizan sistematica-
mente los antibiéticos de amplio espectro, los cuales son indttiles
e inclusive desaconsejados por la posibilidad de producir fibrosis
hepatica.

Hemos querido hacer un resumen analizando someramente el
pro y el contra de las principales medidas terapéuticas.

a) EL REPOSO

Cuando la ictericia estd asociada a dano hepatico el reposo
absoluto en el lecho es fundamental. El enfermo con una hepatitis
a virus, en el periodo inicial busca el reposo, no asi el ictérico
posthepatico, cuyo, estado general es habitualmente muy bueno.
Se asombra uno de lo bien que se tolera una obstruccién, al me-
nos durante uno o dos meses. Casi siempre el ictérico por coles-
tasis posthepatica va al consultorio y desea continuar en sus ac-
tividades habituales.

Cuéles son las razones para indicar el reposo?

1) Durante el ejercicio se produce un verdadero ‘“Masaje”
contra el diafragma.

2) El trabajo muscular, aumenta ciertas substancias, que si
bien no son francamente toxicas, al menns tienen que ser meta-

bolizadas en gran parte por el higado. i, “m

-
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3) Durante la posicion de pie hay vasoconstriccién de las ar-
terias hepaticas con reducciéon del caudal sanguineo.

4) Es necesario ahorrar energia caldrica, colocando al sujeto
en condiciones de gasto minimo, con el fin de poder balancear el
metabolismo. Esto en los enfermos hepaticos no es facil, ya que
‘habitualmente la anorexia, los wémitos, etc., se oponen al ade-
cuado aporte caldrico.

Una pregunta muy importante, es cuanto tiempo debe man-
tenerse acostado un paciente con una hepatitis?

Los criterios a seguir son tres:

1) El paciente debe permanecer en cama mientras la bilirru-
bina esté por encima de 2 mgr.

2) Mientras el higado se encuentre aumentado de volumen.
3) Mientras se aprecien signos de actividad de la enfermedad.

Cuando se decida levantar al enfermo hay que comenzar len-
tamente, permitiéndole al comienzo que vaya al baifio, luego al co-
medor, para que poco a poco retorne a sus actividades ordinarias.

A) REGIMEN ALIMENTICIO

El médico se encuentra ante un problema dificil en la con-
feccion de un régimen alimenticio para un ictérico, ya que debe
dar el nimero de calorias necesarias para cubrir las necesidades
basicas. Hay necesidad de dar de 2.500 a 3.000 C.

' A) GRASAS

Se ha discutido bastante la conveniencia de la administracion
de grasas; algunos autores (Gyorgi y Goldblatt) aconsejan las
dietas hipograsas, con el fin de prevenir la degeneraciéon grasa del
higado. Otros (Hoagland, Kunkel) indican las dietas hipergrasas,
argumentando, que debido al alto poder calérico de las grasas
(1 gr. igual a 9 C) es dificil llenar los requisitos caléricos nece-
sarios sin recurrir a ellas; ademas insisten en que una alimen-
tacion hipograsa es muy desagradable al paladar.

En nuestra opiniéon debe administrarse una dieta hipograsa
por los siguientes motivos:



570 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

1) Siempre que la cantidad de bilis se encuentre disminuida
en el intestino las grasas se absorverian mal perdiéndose en gran-
des cantidades con las deposiciones y siendo desperdiciado el al-
to poder calérico.

2) Es lo mas comdn que los enfermos hepéaticos tengan ano-
rexia selectiva hacia las grasas.

B) HIDRATOS DE CARBONO

Deben administrarse de 350 a 400 grs. ya sea por la via oral
o si estc no es posible, por via parenteral. Esto tiene dos fines,
en primer término administrar un crecido nimero de calorias,
en segundc favorecer la acumulaciéon de glucogeno en el higado,
lo cual protege al hepatico de la degeneracién. Es conveniente,
cuando se administran buenas cantidades por via endovenosa,
afiadir insulina que favorece la formacion de glucégeno (I. U,
por cada 4 a 6 Grs.).

C) PROTEINAS

Antiguamente se daba a los ictéricos regimenes con minimas
cantidades de proteinas. Después de la segunda guerra Europea,
por estudios efectuados sobre prisioneros de guerra, sometidos a
dietas hipoproteicas se vino a comprobar que la falta de proteinas
favorece la fibrosis y la degeneracion grasa. Por otra parte la hi-
poproteinemia produce graves alteraciones del metabolismo hi-
drico favoreciendo la produccién de edemas.

En ictéricos que van a ser operados, la presencia de hipopro-
teinemia compromete gravemente la cicatrizacion de las heridas.

D) INDIGESTION DE AGUA

En el enfermo hepatico hay cierta tendencia a la retencion
de liquidos, por esta razén debe hacerse un cuidadoso balance en-
tre las cantidades ingeridas y las perdidas. Los datos del hema-
tocrito, con la medida de la cantidad de orina eliminada en 24 ho-
ras sirven al clinico de guia para conocer el estado general de
hidratacién. En términos generales hay que administrar 1.500
cc. al dia; sin embargo si hay exceso de sudor, presencia de su-
dor o de diarrea hay que aumentar la cantidad. En caso de ede-
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mas hay que disminuirla, de acuerdo con la cantidad de orina eli-
minada.

E) CLORURO DE SODIO

Las dietas hipocloruradas (1-2 gr. al dia) son peligrosas, ya
que pueden llevar si se prolongan algunas semanas, a una hipo-
natremia e hipocloremia. Es necesario vigilar frecuentemente los
electrolitos sanguineos, ya que facilmente se van a presentar voé-
mitos o hipotension arterial, que complican la enfermedad.

En general es mejor utilizar una dieta normal de cloruro de
sodio (5 gr.) y disminuirlo en caso de presentarse edemas.

F) VITAMINAS LIPOSOLUBLES

La falta de absorcién de grasas y vitaminas liposolubles trae
como consecuencia sintomas de avitaminosis.

Es conveniente administrar 50.000 U. diarias de vitamina A,
cuando se presenten sintomas de déficit. La vitamina K la in-
yvectamos sistematicamente en dosis diarias de 5 mg. o 10 mg. ca-
da tercer dia. En caso de déficit de vitamina E y K deben admi-
nistrarse, de aquella dosis de 100 a 300 mg. diarios v de ésta
600.000 U. semanalmente, una o dos veces.

G) VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Debe administrarse vitamina C, cuyos depodsitos se agotan
muy rapidamente, en dosis que oscilan alrededor de 0,5 a 1 gr.
al dia.

Los factores del complejo B, son los mas importantes de ad-
ministrar, ya que ejercen una indiscutible acciéon de proteccion
hepatocelular. Utilizamos habitualmente una ampolleta de betalin
complejo al dia.

H) CALCIO

Es frecuente la hipocalcemia, inherente en general déficit de
vitaminas C y D. Las sales de calcio son fundamentales en la neu-
tralizacion de algunas substancias como la guanidina, la cual au-
ments considerablemente en enfermos con graves afecciones he-
patocelulares, principalmente en el coma hepatico. Es conveniente,
en estos casos administrar 10 cc. de gluconato de calcio al 10%
todos los dias. ,
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I) LIPOTROPICOS

El uso de estas substancias, como la colina, inositol, metio-
nina, ete. se ha generalizado en el tratamiento de enfermos icté-
ricos y es bien raro el enfermo que no los recibe. Acostumbramos
utilizarlos sistematicamente, con un fin preventivo, sin que pue-
da esperarse de ellos mucho desde el punto de vista curativo. ES
MAS IMPORTANTE PREOCUPARSE POR BALANCEAR
BIEN EL REGIMEN ALIMENTICIO QUE POR ADMINIS-
TRAR GRANDES CANTIDADES DE LIPOTROPICOS.

MEDICACION SINTOMATICA

En el curso de las ictericias se producen gran ntimero de sin-
tomas que molestan mucho al enfermo y por eso deben combatirse.

1) EL PRURITO

Es muy molesto, en especial en las ictericias posthepaticas y
particularmente en los carcinomas de la cabeza del pancreas. Es
muy raro que sea de gran intensidad en el curso de las hepatitis.
Hay casos en que tiene una intensidad enorme y por el rascado
se van a producir excoriaciones, que a veces se infectan. Si es
muy intenso no deja dormir al enfermo. Afortunadamente para
el internista los pruritos verdaderamente rébeldes tlenen casi
siempre un tratamiento quirurgico.

Para combatir el prurito se utilizan muchos medicamentos,
entre los cuales se encuentran la aspirina, el tartrato de ergota-
mina, los antihistaminicos, los bromuros inyectados sin mayores
resultados. La novocaina intravenosa al 1% sin adrenalina nos ha
dado los mejores resultados a dosis de 6 a 12 c.c. diarios.

2) LA CONSTIPACION

Es un sintoma bastante frecuente y es necesario combatirlo,
va que preocupa y molesta al enfermo. Deben evitarse los pur-
gantes, que sean al mismo tiempo coleréticos, ya que una viscera
enferma no debe recargarse con trabajo y debe mantenérsela en
el mayor reposo posible. Los laxantes de tipo mecanico o los pe-
quefios enemas evacuadores dan los mejores resultados.
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3) LA EXCITACION

En las hepatitis hay serias perturbaciones mentales y en
ocasiones se puede producir seria agitacion motora. La morfina
v el opic por su accién hepatotéxica estin contraindicados. Pue-
de usarse demerol y barbitiricos a pequefias dosis 0,02 a 0,05 cg).

4) EL DOLOR

En caso de célico vesicular de gran intensidad muchas veces
hay necesidad de usar morfina o alcaloides totales de opio, por-
que sole con esto puede calmarse. Conviene naturalmente ensayar
antes analgésicos del tipo demerol.

5) EL INSOMNIO

El insomnio se controla bastante bien con el hidrato de clo-
ral, ya por via oral o mejor en enema a dosis de 1 a 8 grs. por

las noches.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

1) EL COMA HEPATICO

Es frecuente en el curso de hepatitis inusitadamente graves
v .de ocurrencia habitual en las hepatonecrosis.

Desgraciadamente no existe un tratamiento especifico y Ia
conducta del médico tiene que reducirse a medidas de soporte
mientras esperamos la regeneracién del parénquima hepético. Es
necesario combatir la deshidratacién con soluciones salinas. Hay
que administrar hidrolizados de proteina por via endovenosa, los
cuales, parece que son mejor metabolizados por el higado en-
fermo. En caso de Shock con caida brusca de presién vale la peha
aplicar A. C. T. H a Levofed. Las medidas que hemos venido in-
dicando tienen su aplicacion en el coma hepéatico.

2) LA INFECCION SOBREAGREGADA

En las colestasis prolongadas la infeccién de canales y atin
del mismo parénquima es la regla. Hay necesidad de buscar sig-
nos de infeccién para prevenir mayor dafio hepatico. Los anti-
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biéticos de amplio espectro, la penicilina y estreptomicina tienen
sus indicaciones de acuerdo con el germen productor de la infeec-
cion.

3) LAS HEMORRAGIAS

Son muy frecuentes los cuadros hemorragicos de tipo pur-
parico en la piel o las hemorragias mucosas. La vitamina K da
buenos resultados, lo mismo que la administracién de sulfato de
protamina, en dosis de 5 c.c. por via intravenosa, inyecciéon que
puede ser repetida si no cede la hemorragia.

LA INTUBACION DUODENAL

La intubacién duodenal tiene miltiples aplicaciones no sélo
en el diagnoéstico de las ictericias, sino en su tratamiento. En las
colangitis permite eliminar buena cantidad de grumos que estan
obstruyendo los canales biliares.

En las hepatitis agudas la intubacién no es aconsejada por
la mayoria de los autores, alegandose, con razoén, que estimula el
funcionamiento de una viscera enferma. Nosotros sin embargo,
la utilizamos en el curso de las hepatitis agudas, pero la utiliza-
mos solamente en el periodo de disminucién de la ictericia, con
el fin de apresurar la curacién o cuando esta disminucién no se
presenta a los 15 o 20 dias.

Tenemos la idea de que muchas veces se demora la declina-
cién de la ictericia, por la presencia de concreciones de “barro”
biliar que obstruye los canales. Estos ‘“tapones” pueden ser eli-
minados facilmente mediante la intubacién y ve uno que despues
de la evacuacion de un “tapon biliar” sale una buena cantidad de
bilis hiperconcentrada.



VOLUMEN XXIII N¢ 9, SEPTIEMBRE, 1955

575

MEDICACION ETIOLOGICA

ICTERICIAS HEMOLITICAS
CORPUSCULARES

ICTERICIAS HEMOLITICAS
EXTRACORPUSCULARES
COLANGITIS

OBSTRUCCIONES EXTRAHEPATICAS

(COLEDOCOLITTASIS, ETC.)
HEPATITIS A VIRUS

HEPATITIS POR MONONUCLEOQOSIS

INFECCIOSA
HEPATITIS POR BRUCELAS
HEPATITIS PALUDICA

HEPATITIS POR LEPTOSPIRA
ICTEROHEMORRAGICA

HEPATITIS DEBIDA A
METALES PESADOS

DROGA USADA
A, C. T. H.

ESPLENECTOMIA

A. C. T. H.

ACROMICINA, TERRAMICINA, ES-
TREPTOMICINA, CLOROMICETINA
INTUBACIONES DUODENALES

TRATAMIENTO QUIRURGICO

NINGUNO DE LOS ANTIBIOTICOS
DE AMPLIO ESPECTRO PARECE
SER DE VALOR (KRAMER FUCCHS
Med. Cli. Nort Am. Vol. 57 1953).

NINGUNO
ESTREPTOMICINA - ACROMICINA
ARALEN

AUREOMICINA?
TERRAMICINA?

ACROMICINA?

B. A. L.?
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